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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional

11

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICadigo Centro 921010
Fecha Elaboracion Mayo de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

58379-680221

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: EDISSON ANDRES TABORDA REYES Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 80.101.476 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: eataborda-reyes@misena.edu.co Numero de Cuenta: 91234845433

IP/N2 de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si

Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2024 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N® del contrato: 7365586/2025 N¢ Compromiso SIIF 23025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

INSTRUCTOR PARA FORMACIA®N PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS

OBJETO CONTRACTUAL: CEET
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.196.577
Ndmero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 45.688.476
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.597.066
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee 86410133 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 | $ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.643.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor Técnico 2926885 2926864 2926852 2926853 Nombre de programa: Sistemas Teleinformaticos

Se desarrollaron las siguiente tematica: -Fibra éptica -Analisis de direccién es IP -planimetria -Topologias -Disefio de espacios

en 3D. -Reconocimiento de Aplicativo Cisco Packet tracert. -Disefo redes en cisco packet tracert

-Configuracién de Router. -Disefio fisico de las redes en simulador -Cuarto de telecomunicaciones

-envid de paquetes a través de comandos de consola. -Introduccién a la normatividad.

norma 606 administracion de la red, norma 607 sistema de puesta a tierra, norma 569 A implementacion y enrutamiento.

practica de cableado. maquinas virtuales en virtual box.

practica de ponchado de cable

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

/i::/ksi:ri:?/?. /% Zz vc?/‘c:Zf

EDISSON ANDRES TABORDA REYES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supegsisor,

LUIS ANTONIO AYALA RAMIREZ
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

21/05/25 12:13:44 USUARIO: SIC - C.C. 80101476




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80101476 EDISSON Aa‘gfgss TABORDA Carrera 94G #86 -16 | 3193389989 edkiel9991@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALAEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 07/05/2025 86410133 $534.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.100 534.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80101476 EDISSON Aa‘gfgss TABORDA Carrera 94G #86 -16 | 3193389989 edkiel9991@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALAEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GIEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 0710512025 86410133 $534.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo ;')
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion GUEIELOLLELES S22l 2212 (B2 55|12 [3)7 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ Sena | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad 8
© o
C TABORDA REYES EDISSON ANDRES 59| 0 N 230301 | 1.839.804 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.839.804 230.000 14-23 1.839.804 1 9.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 13 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1016960173 Yeira Camila Taborda Godoy Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

s~ 7 7 z
L SSO), /% 450/5" _

EDISSON ANDRES TABORDA REYES
C.C. 80101476

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA
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= , ==
ORGANIZACION ELECTORAL =,
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 1
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =1
NUIP REGISTRO CIVIL Indicativo 5 2870450 ———
1016960172 DE NACIMIENTO  Serial —
"
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ———
=g
Registradurfa D Notaria D 4 Nomero E‘ 4 Consulado D Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cadigo ré‘! ﬂ ?H o i
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia tme—
COLORARIA L CURGCINARARC A  BOGOTR v =
=
Datos del inscrito p——
Primer A&"ido Segundo Apeiiido
Tﬁg&ﬁ{gé‘ Fhediirritiadadebbda v ibivies {;Ga{:‘;\{ FSF R at kRt r St d RS SR Rt gk & R
Nombre(s)
\'Fiﬁﬂ [ I Ak
echa de nacimi Sexo (en letras) Grupo i Factor RH
Afo I ‘ zini1 . 3, Mes l E ’ E| B Da } I2 8 Femeaning O Paositiva
Lugar de nacimiento (Pais - Dep. = icipio - Corregi elo Inspeccion) u
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
CERTIFICADL 11936888-1 )

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

GODOY ORTIZ LEYDI CECILIA

Documento de identificaciéon (Clase y nimero) i idad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO 1104774847 COLOMBIANA

Datos del padre i

Apellidos y nombres completos

TABORDA REYES EDISSON AMDRES

Documento de identificacién (Clase y ndmero) N

CEDUELA DE CIUDADANIA NRO 20101475 COLOMBIANG

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

TABORDA REYES EDISSON ANDRE

Do:umenta de identificacién (Clase y namero) Firma

SULA DE CIUDADANIA NRO. 80101476 st /mé 7 ZQZV‘,/Q 4

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

AR K R R AW NIRRT AR TR W AR NI WAFWELTHR

Documento de identificacién (Clase y namero)

ERERHFEEN IO WAV ERNREWY

T R R AN AW TN W AR ETETTEWNEY

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

B T L T e L R P R L R R L L

Documento de identificacion (Clase y namero)

B e e T s L T S NS VR L L E L e L L

Fecha de inscripcién ﬂ’gﬁﬁx firma del fi f
Ad B oL
o S M A PE g 4
7
o
AT S
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante g @g“iz ‘el reonocimiento |
Firma Nombre y firma “

ESPACIO PARA NOTAS

. IMPRESO POR FORMAS £ IMPRESOS SA. NIT 8001754575 TEL @72110




